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Embajada de los Estados Unidos de América

APLICACION PARA EL PROGRAMA

2015
PROGRAMA DE INTERCAMBIO PARA
ESTUDIANTES LIDERES (SUSI)

Fecha limite para aplicar:
ENERO 09, 2015

Opciones con instrucciones para enviar documentos estan en la Ultima
pagina de este formulario.

Este es un Programa del Departamento del Estado de los Estados Unidos de América
Direccion de Asuntos Educativos y Culturales
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Por favor, lea este formulario y las instrucciones antes de comenzar a llenarlo. Debera contestar
todas las preguntas (si una pregunta no corresponde, por favor escriba N/C).

SOLICITUD Fecha limite para aplicar:
Colocar ENERO 09, 2015
fotografia
Aqui
Datos Personales
Nombre:
Primer y Segundo Apellido Primer y Segundo Nombre

Nombre Completo (exactamente como aparece en su pasaporte o cédula)

Direccion:

Barrio:

Ciudad: Departamento/Provincia:
Pais: Teléfono casa:

Teléfono movil: Otros:

Correo Electronico:

Datos Biograficos
1. Lugar de nacimiento:

Ciudad Pais

2. Fecha de nacimiento: ¢Edad al 09 de enero de 20157:
(Mes - Fecha —Afo)

3. Nacionalidad: Otras Nacionalidades:

4. Género: _____Femenino ____Masculino

5. Estado civil: ____ casado/a ____soltero/a
_____acomparfiado/a ____divorciado/a o separado/a

6. Origen étnico: ____ Hispanico ____ Negro ___ Mulato __ Mestizo
__Asidtico ____Indigena [Grupo Indigena]:



7. Consideraciones médicas, dietéticas u otras consideraciones personales. Si el candidato tiene algunas
consideraciones médicas pre-existentes es fundamental indicarlas aqui. Esto NO afectara la seleccion del
candidato, pero permitira que la universidad anfitriona que lo/a reciba en Estados Unidos tome las previsiones
pertinentes para su estadia

¢ Tiene alguna discapacidad fisica? No Si ¢(CUuél es?

¢ Tiene alguna consideracién dietética? No Si ;cual es?

Otras consideraciones:

Experiencia Educativa

1. Promedio o indice académico general del ultimo afio de estudio

2. Institucion(es) educativa(s) a la(s) cual(es) asiste o asistio:

Nombre de la institucién Estudios de Desde Hasta Titulo Fecha
D/M/A D/M/A obtenido D/M/A

Bachillerato/Secundaria

Universidad

Otros Estudios

3. ¢Cudl es el grado o titulo mas avanzado que ha obtenido?

Bachillerato Técnico Licenciatura Otro

4. Indigue premios/galardones obtenidos:




5.

¢Habla usted otros idiomas ademas del espafiol? Si No
Si su respuesta es afirmativa, llene el cuadro abajo, utilizando los siguientes cddigos:( Si no, escriba N/C)

E = Excelente G =Bien F = Regular

Idiomas Conversacion Lectura Escritura Donde aprendid Duracion

Mencione sus actividades en organizaciones profesionales y/o su participacion en organizaciones
comunitarias en los espacios disponibles. Especifique los roles de liderazgo que ha asumido e indique
donde y cuéndo (institucion, comunidad, agrupacion, etc.) tuvieron lugar. Adjunte una hoja con méas
informacion si es necesario.

Posicion Fecha o

Actividades Ocupada Periodo

Lugar

¢Ha participado alguna
vez en asociaciones
estudiantiles? ¢Cuales?

¢Ha participado alguna
VEeZ en una organizacion
comunitaria 0 en un
proyecto para el
desarrollo de la
comunidad? ¢Cual?

¢Ha participado en algin
seminario de capacitacion
profesional o personal?
iCual?

¢Cuales son las
actividades o los
pasatiempos que usted
mas disfruta?

Otros




Informacion Familiar
1. Nombre de la Madre:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Nombre del Padre:
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
2. ¢Tiene actualmente un pasaporte? Si No
En caso de que tenga, por favor incluir una copia escaneada y enviarla electronicamente junto con la
aplicacion.
3. ¢Ha viajado usted fuera de Nicaragua? Si No

Si ha viajado, por favor nombre a que paises, cuando y cuanto tiempo estuvo en ese pais:

4. ¢Usted o alguien de su familia ha participado en algin programa de becas ofrecido por la Embajada de los
Estados Unidos? En caso de ser afirmativo, indique el nombre de la persona, relacion y nombre de programa en
el que participé.

5. ¢Tiene algin miembro de su familia (madre, padre, hermana, hermano, tio, primo) que vive
actualmente en los EE.UU.? Si la respuesta es afirmativa, por favor, complete el siguiente cuadro (si no,
escriba N/C):

Nombre/Parentesco Ciudad, Estado/Prov. Desde Hasta Propdsito de viaje
D/M/A D/M/A

6. Contacto de emergencia. Es muy importante que tengamos un contacto de emergencia que sea diferente a
su direccion permanente.

Nombre Parentesco con el/la solicitante
Direccién

Localidad

Ciudad Departamento/Provincia
Teléfono

Correo electrénico (si tiene)




Ensayo Personal

Indique su interés en participar en este programa y como beneficia su participacién en su desarrollo
personal, académico y de su entorno. Estructura su ensayo en parrafos.

Certifico que la informacion que contiene esta solicitud, incluyendo los anexos y documentos adjuntos, es
completa y correcta.

Firma Lugar y Fecha



Documentos necesarios a adjuntar

=

Aplicacion completa y firmada.

2. Copia de tu cedula o de tu certificado de nacimiento. Muy importante que tu certificado de
nacimiento esté en regla. Las aplicaciones sin copia de cédula o certificado de nacimiento no
seran consideradas.

3. Sitienes pasaporte, incluye una copia de la pagina con tus datos y tu foto. (Si no tienes, no te
preocupes).

4. Copia de tu certificado de notas (si apenas estas terminando un afio de estudios universitarios por
favor incluir las notas del primer semestre, pero también una copia de tus notas de 4to y 5to afio de
secundaria. Si ya vas a completar dos 0 méas afios de estudios universitarios, entonces solamente
copias de las notas de la universidad son necesarias).

5. Una carta de la universidad que diga tu afio de estudios, carrera, y que eres alumno(a) activo(a).
Pero también sirve una copia de tu pre-matricula.

6. Tres cartas de recomendacion; dos cartas de profesores/representantes de la universidad a la que
asistes, una de esas cartas también puede ser de un maestro donde cursaste la secundaria, y
finalmente, una carta de alguna organizacién en donde hayas realizado trabajo
voluntario/comunitario.

7. Copia de tu Diploma de Bachillerato.

8. Copia de premios o reconocimientos que consideres necesarios.

Opciones para enviar documentos

Correo electrénico: Envie la solicitud y otros documentos adjuntos a usembassymga@amail.com
poniendo como titulo del correo “Programa de Intercambio para Estudiantes Lideres, SUSI 2015 y Su
nombre completo”. Ejemplo: Programa de Intercambio para Estudiantes Lideres, SUSI 2015 — Félix
Ruben Dario Sarmiento.

Nota 1: Todos los documentos que se envien por correo electronico deberan estar en Word of PDF (por
favor no envie archivos en formato zip o .rar) Si usan el formato PDF, por favor usen la resolucion mas
pequefia posible. Los archivos grandes se estancan en la bandeja de entrada y puede que no toda la
aplicacién entre bien. Una vez que lo envien por correo electrénico, recibiran un mensaje de recibido.
Si no lo recibe, por favor escribir a CastilloWE @state.gov.

Buzon de Correos en la Embajada EE.UU: Depositar documentos en la sede de la Embajada en el
Km. 5.5 Carretera Sur, porton contiguo al hospital Vélez Paiz en Managua (viniendo de sur a norte,
mano derecha). Escriba en el sobre su nombre completo, nombre del programa y “Atencion: Seccion
Cultural”.

Nota 2: Todos los documentos deberan ser entregados en papel tamafio carta (8 %2 x 11 pulgadas).
Solamente aplicaciones completas y firmadas seran evaluadas.
Cualquier informacion sobre el programa contactar a:

WIiLLY CASTILLO

CastilloWE@state.gov
TELEPHONE: 2252-7100 EXT. 7673
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